Rev Mex Urol. 2017 sep-oct;77(5):393-400.

Cistectomia parcial laparoscopica
asistida por robot en un paciente
con paraganglioma vesical

Sanchez-Aquino U,! Trujillo-Ortiz L,* Sedano-Basilio J,* Gdmez-Sanchez J,*
Herrera-Mufioz J,* Preciado-Estrella D,' y colaboradores.

Resumen

ANTECEDENTES: el paraganglioma vesical es un tumor raro, que se
origina del tejido embrionario cromafin de los nervios simpdticos aso-
ciados con la pared vesical. Este tipo de tumor puede ser funcionante
o no funcionante, segin la secrecién de catecolaminas.

CASO CLINICO: hombre de 61 afios de edad, que acudi6 al servicio
médico por hematuria macroscépica, formadora de codgulos amorfos,
asociada con sintomas urinarios irritativos, palpitaciones y cefalea
durante la miccién. La urotomografia mostré un tumor de 2.5 cm en
el domo vesical. Se realizé la reseccion transuretral de un tumor de la
de vejiga con reporte histopatoldgico de paraganglioma vesical. Los
estudios hormonales resultaron negativos y no se encontré evidencia de
metastasis en los estudios de extension. Se llevé a cabo una cistectomia
parcial laparoscépica asistida por robot de forma exitosa. Actualmente
el paciente se encuentra en seguimiento, sin evidencia de recurrencia.

CONCLUSIONES: los paragangliomas vesicales son tumores raros,
que aparecen en menos de 0.05% de todas las neoplasias vesicales
y en menos de 1% de todos los feocromocitomas. En la via urinaria
los sitios mas comunes de manifestacion son: la vejiga (79.2%) y la
uretra (12.7%). Las manifestaciones clinicas son variables, pero se
ha descrito principalmente cefalea y palpitaciones asociadas con
la miccién. En pacientes con paragangliomas localizados se indica
cirugia y en quienes padecen tumores recurrentes y metastdsicos se
prefiere tratamiento paliativo. Las manifestaciones de los paraganglio-
mas vesicales son extremadamente variables, por lo que se requiere
una alta sospecha en los pacientes con hipertension y hematuria. El
tratamiento de eleccién consiste en la cistectomia parcial.
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Robotic-assisted laparoscopic partial
cystectomy in a patient with bladder
paraganglioma

Sanchez-Aquino U,! Trujillo-Ortiz L,* Sedano-Basilio J,* Gdmez-Sanchez J,*
Herrera-Mufioz J,! Preciado-Estrella D,' y colaboradores.

Abstract

BACKGROUND: Bladder paraganglioma is a rare tumor originating
in the chromaffin embryonic tissue of the sympathetic nerves associat-
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ed with the bladder wall. They can be functioning or non-functioning,
depending on catecholamine secretion.

CLINICAL CASE: A 61-year-old man sought medical attention for
amorphous clot-forming gross hematuria associated with irritative
urinary symptoms, palpitations, and headache during micturition.
A computed tomography urogram revealed a 2.5-cm tumor in the
bladder dome. Transurethral resection of the bladder tumor was
performed and the outcome of the histopathologic study was bladder
paraganglioma. Hormonal testing was negative and extension studies
showed no evidence of metastasis. The patient successfully underwent
robotic-assisted laparoscopic partial cystectomy. He is currently in
follow-up, with no signs of recurrence.

CONCLUSIONS: Bladder paraganglioma is a rare tumor representing
less than 0.05% of all bladder tumors and less than 1% of all pheo-
chromocytomas. The bladder is the most common presentation site
in the urinary tract (79.2%), followed by the urethra (12.7%). Clinical
presentation varies, consisting mainly of headache and palpitations
upon micturition. Surgery is the preferred treatment for localized
paragangliomas, whereas palliative therapy is preferred for recurrent
and metastatic tumors. Becuase of the extremely varied presentation
of bladder paraganglioma, a high degree of suspicion is necessary in
the evaluation of patients with high blood pressure and hematuria.
The treatment of choice is partial cystectomy.
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Los paragangliomas son tumores neuroen-
docrinos que suelen originarse en las células
cromafines. Se clasifican segtn la secrecién de
catecolaminas y en el caso de los productores
de hormonas se asocian con sintomas inespecifi-
cos, como cefalea y palpitaciones, y en algunos
casos hipertension paroxistica, sincope urinario
y hematuria.’

Los paragangliomas localizados en la médula
adrenal se denominan feocromocitomas. Apa-
recen en menos de 0.05% de todos los tumores
vesicales y en menos de 1% de todos los feo-
cromocitomas. En el aparato genitourinario son

poco frecuentes; sin embargo, la vejiga es el sitio
mas comin de manifestacion (79.2%), seguido
de la uretra (12.7%), pelvis (4.9%) y uréter
(3.2%). Mantienen una relaciéon de 3:1 entre
mujeres y hombres, y suelen aparecer entre la
segunda y tercera décadas de la vida.?

Los sintomas varian desde ataques de cefalea
asociada con la miccién y palpitaciones, incluso
sintomas inespecificos, como parestesias y dis-
nea; sin embargo, 17% de los paragangliomas
vesicales no son hormonalmente activos, lo que
dificulta establecer el diagndstico.® La mayor
parte de los paragangliomas asintomaticos solo
pueden diagnosticarse mediante estudios histo-
patolégicos.*
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Entre 5y 15% de los paragangliomas vesicales
son malignos;® sin embargo, no se han estable-
cido criterios histolégicos para distinguir entre
tumores benignos y malignos. La invasion local
0 metastasis a distancia confirman que el tumor
es maligno.®

El tratamiento de eleccién consiste en reseccion
quirdrgica, incluida la reseccién transuretral,
cistectomia parcial o cistectomia total.” Con el
avance en las técnicas de laparoscopia, la cistec-
tomia parcial se ha convertido en el tratamiento
de eleccién.® La técnica laparoscépica asistida
por robot ha permitido efectuar una diseccién
mas precisa, ademas de los beneficios ya es-
tablecidos del abordaje laparoscépico como:
estancia hospitalaria, tiempo de recuperacién y
sangrado menores.

El seguimiento es necesario para detectar recu-
rrencias tardias. Deben realizarse estudios de
imagen, orina y cistoscopia de forma regular,
aunque no se ha establecido un consenso para
la frecuencia de los mismos.’

CASO CLiNICO

Paciente de 61 anos de edad, sin antecedentes
de relevancia para el padecimiento actual,
quien acudié al servicio médico por hematuria
macroscépica, formadora de codgulos amorfos,
intermitente, asociada con sintomas urinarios
irritativos, ansiedad, palpitaciones y mareo du-
rante la miccién.

Durante la exploracion fisica se reporté tension
arterial de 130-80 mmHg, sin datos patolégicos
adicionales. Se realizaron estudios hormo-
nales, con determinacién de catecolaminas
(adrenalina, noradrenalina y dopamina), meta-
nefrinas (metanefrina y normetanefrina) y acido
vanililmandélico en orina de 24 horas, que se
encontraron dentro de los parametros normales.
El gamagrama con metayodobencilguanidina

(MIBG) mostré hipercaptacion vesical, sin loca-
lizar tejido cromafin en otros sitios.

En la urotomografia se observé una lesion en
la pared vesical anterior de 2.5 cm. Se efectué
cistoscopia con reseccion transuretral del tumor
vesical en forma parcial (Figura 1). El reporte de
patologia fue paraganglioma vesical, por lo que
se llevo a cabo cistectomia parcial laparoscopica
asistida por robot.

Con el efecto de la anestesia general, se coloco
al paciente en posicién de litotomia y se efectud
cistoscopia delimitando con energia monopolar
el margen quirdrgico. De forma simultanea se
inici6 el neumoperitoneo y el procedimiento
laparoscépico asistido por robot, ademas de
realizar la diseccion del espacio extraperitoneal,
desinsertando el ligamento umbilical medio.
Después de la diseccion vesical, mediante tran-
siluminacién (Figura 2) por cistoscopia se gui6
el corte peritumoral, dejando un margen de 2 cm
a la lesion (Figura 3), la cistectomia fue parcial
(Figura 4) y a continuacién se reparé la vejiga
en dos planos con sutura V-Lock (Figura 5).
El paciente tuvo evolucién satisfactoria, por lo
que egreso6 dos dias después del posoperatorio y
se le retird la sonda Foley a los 7 dias. Del pro-
cedimiento quirdrgico se obtuvo una tumoracién
de consistencia ahulada de 2.5 cm (Figura 6) y
el reporte histopatolégico confirmé la histologia,
mediante estudios de inmunohistoquimica, con
margenes quirdrgicos libres de la neoplasia.

DISCUSION

El primer caso de paraganglioma vesical fue
reportado en 1953 por Zimmerman.> Aln se
desconoce el mecanismo por el que se originan
estos tumores. La mayor parte de los paraganglio-
mas son esporadicos y cerca de 10% se asocian
con alteraciones genéticas como: paraganglioma
familiar, neurofibromatosis tipo 1, enfermedad
de Von Hippel-Lindau y neoplasia endocrina
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Figura 1. Tomografia (A) y cistoscopia (B) que evidencian una lesion tumoral en la pared vesical anterior de 2.5 cm.

Figura 2. Transiluminacién para marcaje de bordes quirdrgicos tumorales.

multiple tipo 2.'° Se ha reportado mayor afec-
cién en mujeres que en hombres." El sitio mas
comun de manifestacion es en la via urinaria,
principalmente en la vejiga (79.2%), y la mayor
parte (83%) son activos hormonalmente.” De
ahi que la sospecha de un paraganglioma debe
conducir a pruebas que incluyan la determina-
cién de catecolaminas y acido vanililmandélico
en orina de 24 horas.” En el paciente de este
estudio, la historia clinica no sugeria alteraciones
endocrinas que guiaran hacia un paraganglioma

funcionante, por lo que el abordaje inicial fue por
hematuria, encontrandose en la urotomografia
el tumor vesical ya comentado. La localizacion
preoperatoria es extremadamente importante
para confirmar el diagndstico. La tomografia
permite evaluar la relacién entre el tumor y la
mucosa muscular y los tejidos perivesicales. La
metayodobencilguanidina (MIBG) es un andlogo
de la norepinefrina, que se absorbe por el tejido
del paraganglioma y se utiliza para establecer el
diagnéstico y localizacién de los paragangliomas



Sanchez-Aquino U y col. Paraganglioma vesical

Margen lurmclj.m.lrr.ad-u

Luz vesjcal

Figura 4. Apertura de la luz vesical con visién cistoscépica (A) y laparoscépica (B).

extraadrenales, con una especificidad cercana a
100% vy sensibilidad de 90%. La tomografia por
emision de positrones ofrece alin mas precision
que el gamagrama con MIBG para localizar los
paragangliomas, debido a su resolucién espacial
mas alta.”

La apariencia durante la cistoscopia es de una
masa que protruye a la luz vesical, bien vas-
cularizada, que muestra la mucosa continua e

intacta; sin embargo, en pacientes con tumores
funcionales, la cistoscopia induce fluctuacio-
nes de la presién sanguinea, por lo que su uso
es limitado y no se recomienda la biopsia de
la tumoracién por el riesgo de provocar crisis
hipertensivas y sangrado, debido a su alta
vascularizacion.' En nuestro caso, el diagnds-
tico al momento de la cistoscopia no se habia
establecido, por lo que se realizé la reseccién
transuretral del mismo.
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Figura 5. Reseccion del tumor vesical a punto de ser terminada (A) y cierre en dos planos (B).

Figura 6. Imagen macroscépica (A) y al corte (B) de la pieza quirdrgica.

El diagnostico de la mayor parte de los pa-
ragangliomas se establece mediante estudio
histopatolégico. Los tumores muestran ca-
racteristicas similares a los feocromocitomas
adrenales y, en ocasiones, se requieren estudios
de inmunohistoquimica para efectuar el diagnds-
tico definitivo."”

El tratamiento de eleccién es la intervencién qui-
rdrgica del tumor y la preparacién preoperatoria
es fundamental en pacientes con caracteristicas
de hipertensién paroxistica durante la miccion.
Es necesario estabilizar la presién antes de
efectuar la cirugia, asi como la administracion
de agentes alfa bloqueadores o bloqueadores
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Figura 7. Apariencia histologica en nidos a 10X (A) y 100X (B) tipica del paraganglioma; inmunohistoquimica
para cromogranina (C), sinaptofisina (D) y S-100 (E) positivas.

de los canales de calcio durante dos semanas,
con la finalidad de inhibir la liberacion de ca-
tecolaminas.'®

Con los avances en las técnicas de laparosco-
pia, la cistectomia parcial laparoscopica se ha
convertido en el tratamiento de eleccion.” La
reseccion transuretral es factible en pacientes
con tumores menores de 2 a 3 cm, sin infiltracion
parietal.?® En el presente caso, se cont6 con la
posibilidad de efectuar la cirugia laparoscépica
asistida por robot, debido a las ventajas para la
diseccion, asi como las propias de un procedi-
miento laparoscépico, con adecuada evolucién
posoperatoria, sin evidencia de recurrencia hasta
el momento.

CONCLUSIONES

Los paragangliomas vesicales suelen manifes-
tarse de forma variable, por lo que se requiere

una alta sospecha diagnéstica. El paraganglioma
vesical que no produce hormonas dificulta ain
mas el diagnéstico, pues la manifestacion clinica
no aporta datos adicionales. En los pacientes
con paraganglioma vesical sin produccién de
hormonas es importante efectuar el estudio
histopatolégico, ademas de los estudios de ex-
tension adecuados. El tratamiento de eleccién
consiste en cistectomia parcial; en el paciente de
este estudio se llevé a cabo cistectomia parcial
laparoscépica asistida por robot.

No existié financiamiento de ninguna organiza-
cién publica o privada.

Los autores declaran no tener conflicto de in-
terés.
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